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A lo largo de los últimos diez años, los conocimientos en el ámbito de la
patología del hombro y de su reeducación han experimentado un des-
arrollo considerable.
En una obra clara y precisa, manteniendo un contenido sintético y con
notables ilustraciones, la Sra B. Forthomme, Licenciada en Fisioterapia
y profesional del Service de Médecine Physique del CHU de Lieja, nos
expone hasta dónde ha llegado esta evolución.
Este libro reúne las siguientes características:
• la primera es que responde a una necesaria actualización de los cono-
cimientos teóricos y prácticos;
• la segunda es que aporta al lector una síntesis conceptual en el plano
didáctico, ilustrando gráficamente los conocimientos.
Podemos afirmar que esta obra, redactada de manera concisa, llega en un
momento oportuno para analizar los diferentes aspectos relacionados
con las numerosas patologías del hombro. Esta obra enriquecerá a los
lectores interesados (fisioterapeutas, médicos especialistas en medicina
física, reumatología, cirugía ortopédica, medicina del deporte) con múlti-
ples aspectos de este amplio y apasionante ámbito de la patología del
hombro y de su reeducación.
Profesor J.-M. CRIELAARD
Servicio de Medicina Física





El dolor del hombro representa un motivo de consulta médica especial-
mente frecuente. La complejidad anatómica característica de la articula-
ción del hombro (glenohumeral) hace que ésta sea bastante vulnerable y
que esté predispuesta a gran número de patologías. Los datos anatómi-
cos son bien elocuentes: el conjunto del hombro está formado por cinco
articulaciones movilizadas por 19 músculos. La conformación de las su-
perficies articulares permite efectuar, además, los movimientos más am-
plios del cuerpo.
Basándose en un examen clínico específico, el médico establece un diag-
nóstico e indica unas pautas de reeducación. El programa de reeducación
elaborado por el fisioterapeuta debe ser siempre individualizado. Es in-
dispensable que el profesional tenga un profundo conocimiento de la bio-
mecánica del hombro y de sus factores etiopatogénicos con el fin de opti-
mizar un tratamiento no estereotipado.
• La afectación de los tendones del manguito de los rotadores en el es-
pacio subcoracoacromial requiere el aprendizaje de ejercicios que
consigan aumentar este espacio. Las técnicas propioceptivas permiten
transferir esta liberación al gesto cotidiano.
Aun así, en algunos casos la cirugía representa la última opción tera-
péutica. La reeducación posquirúrgica está bien protocolizada en fun-
ción de una cronología que responde a los tiempos de cicatrización de
las estructuras tratadas.
• Los tres grados de libertad de esta articulación, combinados con la es-
casa congruencia de las superficies articulares, hacen que el hombro
sea potencialmente inestable. Las distintas formas de inestabilidad se
traducen en  signos clínicos bien precisos. La intervención terapéutica
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pretende suplir el déficit de estabilidad pasiva por una contención
muscular activa eficaz. Si fracasa el tratamiento conservador, la orien-
tación quirúrgica impone unos plazos estrictos indispensables para
permitir la consolidación de las estructuras estabilizadoras afectadas.
• En un estadio mucho más avanzado, la degradación articular conduce
a una sustitución protésica, seguida de una pauta terapéutica razona-
da. El objetivo será la preservación de la función cotidiana y la lucha
contra el dolor.
Esta obra propone un recordatorio teórico preciso de las principales pa-
tologías del hombro que argumente los diferentes programas de reedu-
cación adaptados a cada lesión y los ilustre claramente.
A partir de estas nociones, el terapeuta organizará una reeducación críti-
ca que responda de forma óptima a los objetivos planteados.
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